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  8935چهارم تیر  ی /هفته825 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/4/7938تاریخ چاپ:  97/9/7938تاریخ پذیرش:  6/8/7931تاریخ دریافت: 

  
 : اورژانس بخش در فقرات ستون ترومای بیماران در درد کنترل در مورفین و کتورولاک تأثیر ی مقایسه

 شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک

 
 5سليمی رسول ،4حشمتی بهرام ،3ربيعی سيف محمدعلی ،2قهرمانی سجاد ،1عبدلی علی

 
 

چکیده

. است اورژانس بخش کارکنان های چالش از یکی آن کنترل که باشد می اورژانس بخش به مراجعین شکایات ترین مهم از یکی مختلف، دلایل به شدید درد مقدمه:

 .بود اورژانس واحد در فقرات ستون دچار ترومای بیماران درد کاهش در مورفین با مقایسه در کتورولاک اثر ارزیابی حاضر، ی مطالعه انجام از هدف

  کتورولاک ی کننده دریافت گروه دو در تصادفی صورت به بیماران. شد انجام فقرات ستون ترومای با بیمار 711 روی بر حاضر، بالینی کارآزمایی ها: روش

 سالین نرمال سی سی 711 در محلول صورت به گروه دو هر بیماران برای داروها. شدند ارزیابی( کیلوگرم/گرم میلی 7/1) مورفین ی کننده دریافت گروه و( گرم میلی 91)
 عوارض و( ممکن درد شدیدترین یعنی 71 تا کامل دردی بی یعنی صفر)از  دردسنجش  دیداری معیار اساس بر بیماران درد ی نمره. شد تجویز تزریق، یقهدق 7۱ یط

 در بیماران درد ی نمره. گردید مقایسه و ارزیابی بیماران در دارو تزریق از پس 61 و 4۱ ،91 ،7۱ ،۱ دقایق و مطالعه ابتدای در مطالعه اصلی پیامدهای عنوان به جانبی
2 آزمون با جانبی عوارض فروانی و Independent t آزمون از استفاده با مطالعه مورد های زمان

χ شد مقایسه گروه دو بین. 

درصد  8/94 مورفین، گروه در(. P < 1۱1/1) بود مورفین گروه از کمتر داری  معنی طور به کتورولاک گروه در تزریق از پس دقیقه 61 و 4۱ درد ی نمره ها: یافته

 گروه دو بین مطالعه طول در درد ی نمره تغییرات روند(. P < 117/1) نمودند گزارش را تهوع مطالعه طول در بیماران درصد 7/2 تنها کتورولاک گروه در و بیماران
 .(P=  716/1) نداشت داری معنی آماری تفاوت

 درد کنترل در مناسب جایگزین عنوان به تواند می کتورولاک رسد می نظر به مورفین، به نسبت کتورولاککمتر  یعوارض جانب و بهتر تأثیر به توجه با گیری: نتیجه

 .گیرد قرار استفاده مورد اورژانس واحد به کننده مراجعه فقرات ستون ترومای با بیماران

 مورفین کتورولاک، فقرات، ستون ترومای کلیدی: واژگان

 
 بیماران در درد کنترل در مورفین و کتورولاک تأثیر ی مقایسه . سلیمی رسولحشمتی بهرام،  ربیعی محمدعلی، سیف قهرمانی سجاد، عبدلی علی، ارجاع:

 ۱۱6-۱69(: ۱28) 91؛ 7938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک: اورژانس بخش در فقرات ستون ترومای

 

 مقدمه

 بخش   به مراجعین شکایات ترین مهم از یکی مختلف، دلایل به شدید درد

 سشتنن  ترومشا   یشه  و بشه  ترومشا،  به مبتلا بیماران در(. 1) باشد می اورژانس

 بشه  تنجشه  بشا  آن کنترل که باشد می شکایات ترین شایع از یکی درد فقرات،

 (.2-3) است برخنردار خاصی اهمیت از بیماران این شرایط

 واحشد  در اسشتااد   مشنرد  درد ضد دارو  ینکاربردتر پر منرفین،

 دخیشل  ننرونی ها  مکانیسم. باشد می تروما دچار بیماران در اورژانس

 در و متاشاوت  مغز ، مختلف سطنح در منرفین از ناشی درد  بی در

 خطشر  وجشند  بشه  تنجشه  بشا (. 4-5) هسشتند  ناشناخته منارد از بسیار 

 خطرنشا   دارو  یش   عننان بهدارو  این منرفین، به بیماران وابستگی

 سشایر  هماننشد  مشنرفین  مششکلات  از یکشی  همچنین،. شند می شناخته

 هنششیار   عشدم  باعش   کشه اسشت   آن زیشاد  بخشی آرام اثر اوپینئیدها،

 مقاله پژوهشی
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 دارو ایشن  عشنار   سشایر  کنار در مشکلات، این(. 6) شند می بیماران

 ششناخت  اهمیشت  تناسشی،  سیسشتم  سرکنب و تهنع یبنست، همچنن

 بشه  و اوپینئیشدها  تجشنیز  کاه  جهت دیگر ماید ها  روش و داروها

 (.7) دهد می نشان را ها آن از ناشی عنار  رساندن حداقل

 اورژانشس  واحشد  در رایش   درد ضشد  داروها  از یکی کتنرولا ،

 دردهشا   درمشان  در اوپینئید داروها  کنار در یا تنهایی به که باشد می

 ضشد  داروهشا   یش   کتشنرولا ، (. 8) رود می کار به شدید تا متنسط

 در تزریقشی  و خشنراکی  صشنرت  بشه  کشه  است استروئید  غیر التهابی

 آنشزیم  مهار و پروستاگلاندین سنتز از جلنگیر  با و باشد می دسترس

 بشین  دارو، ایشن  عمشر  نیمشه . اسشت  مؤثر درد کاه  در سیکلناکسیهناز

 طریش   از و متشابنلیز   کبد در گسترد  طنر به و است ساعت 6/8-4/2

 (. 9) شند می دفع ها کلیه

 مشششابه درد ضششد اثششرات دارو، ایششن کششه انششد داد  نشششان مطالعششات

 از بعشد  دردها  و سرطانبه  مبتلا بیماران در درد کنترل در اوپینئیدها

 ششد  داد  نشان مرور ،   مطالعه ی  در(. 8، 11) است داشته جراحی

 مشؤثر  مختلشف،  هشا   جراحی از بعد دردها  کاه  در کتنرولا  که

 (. 11) دارد بیماران در خنبی تحمل قابلیت و است

 پرکششاربردترین از یکششی کتششنرولا  نیششز اورژانششس بخشش  در

 نظیر مختلف علل با درد کنترل برا  استااد  منرد درد ضد داروها 

 کلنرکتشال  جراحشی  و سشردرد  و کلیه سنگ عضلانی، -اسکلتی درد

 داروهشا   سشایر  بشا  مقایسه در دارو این همچنین،(. 1-15) باشد می

 بشا  ارتبشاطی  دارو، ایشن . اسشت  بسشیار   هشایی  مزیت دارا  درد ضد

 و ادرار  احتباس استاراغ، و تهنع تناسی، مشکلات بیماران، تحمل

 تنجشه  بشا  و ندارد تخدیر  ها  مسکن از استااد  از ناشی حالات یا

 عنشنان  بشه  را آن تشنان  مشی  دارو، ایشن  به بیماران وابستگی کاه  به

 مشنرد  اورژانس در بیماران درد کنترل در مخدرها مناسب جایگزین

 در را کتنرولا  اثرات مختلف، مطالعات(. 16-17) داد قرار استااد 

 نظیشر  مختلشف  بیمشاران  در درد کشاه   در داروهشا  سشایر  با مقایسه

 و میگرنشی  سشردردها   کلیه، سنگ درد عضلانی، -اسکلتی دردها 

 .(1، 8، 13-18) اند داد  نشان ها جراحی

 مشنرفین  بشا  کتنرولا  عنار  و اثر   مقایسه در قبلی مطالعات

 سشتنن  ترومشا   با بیماران در( اورژانس در انتخابی درد ضد عننان)به 

 سشریع،  اثربخششی  به تنجه با منرفین همچنان. باشد می محدود فقرات

 اورژانشس  واحشد  در استااد  منرد درد ضد داروها  ترین رای  از یکی

عنار   و سریع اثر شروع با مناسبدرد  ضد دارو  یافتن و باشد می

 ایشن  از. باشد می تحقی  و بررسی منرد ،به تروما مبتلا بیماران درکمتر 

 در درد کشاه   بشر  کتنرولا  اثر ارزیابی هدف با حاضر   مطالعه رو،

 بشه  کنند  مراجعه فقرات ستنن تروما  با بیماران در منرفین با مقایسه

 .شد اجرا و طراحی اورژانس

 ها روش

 کشه  بشند  کنر سن دو   شد  تصادفی بالینی کارآزمایی ی  حاضر،   مطالعه

 بیمشار  111ششد.   یبهمدان تصن یاخلاق دانشگا  علنم پزشک   یتهدر کم

 بیمارسشتان  اورژانس واحد به 1396در سال  که فقرات ستنن تروما  دچار

 .  گرفتند قرار مطالعه منرد بندند، کرد  مراجعه همدان شهر بعثت

 هشر  از سشال  18 از بالاتر معیارها  ورود به مطالعه، شامل بیماران

 در واضش   ترومشا   بدون فقرات ستنن تروما  با مرد یا زن جنس دو

 دیدار  معیار بر اساس بالاتر و 5   نمر  درد وجند و بدن نقاط سایر

 به ویشه   حیات   تهدید کنند  عامل هر گننه وجند عدم درد، سنج 

 عشدم  الکشل،  و مخشدر  مناد به اعتیاد عدم شکمی، داخل ها  خننریز 

 بشه  ابشتلا  عشدم  اخیشر،  سشاعت  24 ظرف کتنرولا  و منرفین دریافت

 .  بندند شیردهی و باردار  عدم کبد ،   شد  شناخته بیمار 

 Glasgow کمششا  مقیششاس شششامل مطالعششه، از خششرو  معیارهششا 

(Glasgow coma scale یا GCS )تزریش   از قبشل  15 از کمتر بیمار 

 غیشر   و هنششیار   سط )کاه   ارتباطی مشکلاتو  درد ضد دارو 

. بشند ( کشرد  مشی  مختشل  را درد   نمشر   بیان یا محق  با بیمار ارتباط که

 کنترل عدم صنرت در مطالعه تحت داروها    کنند  دریافت بیماران

 دریافشت  بشا  تحمشل،  قابشل  غیشر  ششدید  درد و قشرار   بی داشتن و درد

 خار  مطالعه از یلنگرم/کگرم یلیم 1/1 میزان به ورید  داخل منرفین

   شمار  به بالینی ها  کارآزمایی ثبت مرکز در حاضر،   مطالعه. شدند

IRCT201705139014N162 رسید ثبت به. 

   نامششه رضششایت دریافششت از پششس ورود شششرایط دارا  بیمششاران

 تخصشی   افشزار  نشرم  از اسشتااد   بشا  تصشادفی  طنر به کتبی،   آگاهانه

. ششدند  تقسشیم  نار  51 گرو  دو به( Random allocation) تصادفی

 در و مشنرفین  یلشنگرم /کگرم یلشی م 1/1 مقدار به بیماران اول، گرو  در

 در. کردنشد  دریافت کتنرولا  گرم میلی 31 مقدار به بیماران دوم گرو 

 سشی  سشی  111 در محلشنل  صشنرت  به را داروها بیماران گرو ، دو هر

 (.19) کردند دریافت تزری  یقهدق 15 یط سالین نرمال

 و کدبنشد   B و A گشرو   دو در بیماران مطالعه، کنرساز  جهت

 داروهشا  همچنشین،  .شدند مطالعه منرد گرو  دو از یکی وارد خندشان

 شد  ننشته درمان کد تنها آن رو  که مشخصات بدون ها  سرنگ در

 و مداخلشه  انجشام  در کشه  طشرح  همکشار  پزششکان  از یکشی  تنسط بند،

 درمشانگر  پزشش   اختیشار  در و آمشاد   نداشت، دخالتی پیامدها ارزیابی

 .شد داد  قرار

 مشخصششات ششامل  مطالعشه،  ایشن  در ششد   آور  جمشع  اطلاعشات 

 ،(دیاستنل و یستنل)س خنن فشار ،(جنسیت و بیمار)سن  دمنگرافی 

 درد   نمشر  . بشند  جشانبی  عنار  و درد   نمر  اکسیهن، اشباع سط 

 یشا  Visual analog scale) درد سنج  دیدار  معیار اساس بر بیمار

VAS )ششد   طراحی ا  نمر  11 صنرت به یارمع ین. ایدگرد ارزیابی 
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 معنشی  بشه  11   نمشر   تا کامل درد  بی معنی به صار   نمر  آن در که

 بنشد   گشرو   از کشه  طشرح  همکشار  پزشش  . بند ممکن درد شدیدترین

 و 45، 31، 15، 5 دقشای   و مطالعشه  ابتدا  در نداشت، اطلاعی بیماران

را  مطالعشه  مشنرد  داروهشا   پیامشدها   داروها، تزری  اتمام از پس ،61

 . نمند آور  جمع و ارزیابی

 دو   مقایسشه  فرمنل از استااد  با حاضر   مطالعه در نمننه حجم

 بشا ( 12) همکشاران  و نشهاد  حسشینی    مطالعه نتای  اساس بر و میانگین

  معششادلگششرو   هششر در درصششد 81 تششنان و درصششد 95 اطمینششان سششط 

 افشزار  نشرم  از اسشتااد   بشا  شد  آور  جمع ها  داد . گردید محاسبه بیمار 51

SPSS  23   نسشخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

  بششه صششنرت کمششی متغیرهششا . گرفششت قششرار تحلیششل و تجزیششه مششنرد

 فراوانششی بششه صششنرت کیاششی متغیرهششا  و معیششار انحششراف ± میششانگین

   نمشر   و فشار خشنن  میانگین   مقایسه برا . شدند گزارش)درصد( 

 از گشرو   دو بشین  مطالعشه  مشنرد  هشا   زمشان  از ی  هر در بیماران درد

 استااد  2χ آزمنن از جانبی، عنار  فروانی   مقایسه برا  و t آزمنن

 از گرو ، دو بین درد   نمر  میانگین تغییرات روند بررسی جهت. شد

به  P < 151/1. شد استااد  Repeated measures ANOVA آزمنن

 .شد گرفته نظر در ها آزمنن   کلیه در دار  معنی سط عننان 

 

 ها افتهی

 بیمشار  114 .دهشد  مشی  نششان  را روند اجرا  مطالعه فلنچارت 1 شکل

  تعشداد،  ایشن  از کشه  گرفتنشد  قشرار  بررسی منرد ها نمننه انتخاب جهت

 رضشایت  عدم بیمار به دلیل 5 و ورود معیارها  فقدان به دلیل بیمار 9

 نار  51 گرو  دو در تصادفی صنرت باقی ماند  به 111. شدند حذف

 یقشه دق 61 طنل در. شدند تقسیم کتنرولا  و منرفین   کنند  دریافت

 گششرو  در بیمششار 3 و مششنرفین گششرو  در یمششارب 4 گیششر ، پششی   دور 

 و اولیشه  مسشکن  بشه  مناسشب  پاسش   عشدم  علشت  به به دلیل کتنرولا 

 اطلاعشات  نهایشت،  در. ششدند  خار  مطالعه از مسکن دوم دز دریافت

 کتشنرولا   گشرو   در بیمار 47و  منرفین گرو  در بیمار 46 به مربنط

  مشنرفین  گشرو   در بیمشاران  سشن  میشانگین . گرفشت  قرار واکاو  منرد

 سششال بششند 1/37 ± 5/11 کتشنرولا   گششرو  در سشال و  1/34 ± 6/11

(198/1  =P .)بندند زن درصد 78 و مرد درصد 22 منرفین، گرو  در 

  بندنششد مششرد درصششد 68 و زن درصششد 32 کتششنرولا ، گششرو  در و

(268/1  =P .) 

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 

 تحشت  بیمشاران  در درد   نمشر   میانگین   مقایسه نتای  ،1 جدول

 دو در درد   نمشر   میشانگین . دهشد  می نشان را گرو  تاکی  به مطالعه

 در(. P=  941/1) نداششت  دار  معنشی  تااوت مطالعه، ابتدا  در گرو 

 منرفین گرو  از کمتر کتنرولا  گرو  در درد   نمر  ،5   دقیقه پایان

(. P=  189/1) نبشند  دار معنشی  آمشار   نظشر  از منجشند  تااوت اما بند،

 کمتشر  کتنرولا  گرو  در درد   نمر  نیز 31 و 15 دقای  در همچنین،

 آمشار   لحشا   بشه  ایشن تاشاوت   اما بند، شد  گزارش منرفین گرو  از

   نمشر   45   دقیقه در منرفین، گرو  در (.P > 151/1)نبند  دار معنی

 دو بشین  تاشاوت  که بند 9/2 کتنرولا  گرو  در و 4/3 بیماران در درد

   دقیقشه  در همچنشین،  .(P=  137/1) بند دار معنی آمار  نظر از گرو 

 کمتشر  همچنشان  دار  معنی به طنر کتنرولا  گرو  در درد   نمر  ،61

 (.P=  138/1) بند منرفین گرو  از

 

 مطالعه تحت گروه دو در مارانیب درد ی نمره ی سهیمقا .1 جدول

 Pمقدار  (n=  64) کتورولاک گروه (n=  64) مورفین گروه زمان

 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم
 940/0 0/7 ± 4/1 9/6 ± 4/1 مداخله از قبل

 189/0 9/5 ± 7/1 3/6 ± 4/1 5 ی قهیدق

 124/0 9/4 ± 5/1 4/5 ± 3/1 15 ی قهیدق

 401/0 0/4 ± 5/1 3/4 ± 5/1 30 ی قهیدق

 037/0 9/2 ± 2/1 4/3 ± 1/1 45 ی قهیدق

 038/0 3/2 ± 1/1 7/2 ± 1/1 60 ی قهیدق

 .است شد  انجام Independent t آزمنن از استااد  با گرو  دو بین متغیرها   مقایسه

 (n= 774)بیماران مورد بررسی 

 (n= 711)تقسیم تصادفی بیماران به گروه ها 

 (n= ۱1)گروه کتورولاک 

دقیقه 61: دوره پی گیری  
 (n= 9)خروج از مطالعه 
 (n= 41)ادامه ی درمان 

 (n= 41)تکمیل مطالعه و واکاوی 

 (n= ۱1)گروه مورفین 

دقیقه 61: دوره پی گیری  
 (n= 4)خروج از مطالعه 
 (n= 46)ادامه ی درمان 

 (n= 46)تکمیل مطالعه و واکاوی 

 (n=  74)  موارد حذف شده  
 (n= 3)عدم داشتن معیار ورود  

 (n= 4)عدم تمایل 
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 کاهشی مطالعه طنل در گرو  دو هر در درد   نمر  تغییرات روند

 بیششتر  مشنرفین  گشرو   از کتشنرولا   گرو  در کاهشی این روند و بند

، Repeated measures ANOVAآزمشنن   نتشای   بشر اسشاس   اما بند،

 آمشار   نظشر  از مطالعشه  طشنل  در گشرو   دو بشین  تغییرات روند تااوت

 (. 2 )شکل (P=  116/1) نبند دار معنی

   انشداز   دیاستنل، و سیستنل فشار خنن میانگین   مقایسه نتای 

 در مطالعشه  طشنل  در بیمشاران  هنشیار    نمر  و هن  اکسی اشباع سط 

 طشنل  در دیاستنل و سیستنل فشار خنن میانگین. آمد  است 2 جدول

 گشرو   دو بشین  آمار  دار معنی تااوت و بند مشابه گرو  دو در مطالعه

 طشنل  در هن  اکسشی  اششباع  سشط     انداز (. P > 151/1) نشد مشاهد 

(. P > 151/1) نداششت  آمشار   دار معنشی  تاشاوت  گرو  دو بین مطالعه

 در کتشنرولا     کنند  دریافت بیماران در هنشیار    نمر  همچنین،

 از بششالاتر انششدکی داروهششا، تزریشش  اتمششام از پششس 61 و 45، 31 دقششای 

 آمشار   نظشر  از تاشاوت  ایشن  کشه  بند منرفین   کنند  دریافت بیماران

 (.P > 151/1) نبند دار معنی

 

 
 دچار ترومای بیماران در درد ی نمره تغییرات روند ی مقایسه .2 شکل

 نداشت داری معنی تفاوت گروه دو بین تغییرات روند. فقرات ستون

(101/0  =P.) 

 

 مطالعه تحت گروه دو در گیری پی مدت طول در دیاستول و سیستول خون فشار ی مقایسه. 2 جدول

 Pمقدار  (n=  64) کتورولاک گروه (n=  64) مورفین گروه زمان متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 325/0 5/125 ± 0/11 0/123 ± 1/13 مداخله از قبل سیستول خون فشار

 287/0 4/124 ± 7/11 8/121 ± 9/11 5 ی دقیقه

 846/0 4/120 ± 7/19 1/121 ± 0/12 15 ی دقیقه

 146/0 9/122 ± 3/11 1/119 ± 2/13 30 ی دقیقه

 101/0 9/120 ± 0/12 7/116 ± 6/12 45 ی دقیقه

 174/0 7/118 ± 8/12 2/115 ± 8/11 60 ی دقیقه

 896/0 1/77 ± 1/6 3/77 ± 2/5 مداخله از قبل دیاستول فشار خون

 804/0 5/76 ± 2/6 2/76 ± 1/5 5 ی دقیقه

 835/0 2/76 ± 2/6 4/76 ± 9/4 15 ی دقیقه

 925/0 2/75 ± 2/6 3/75 ± 3/5 30 ی دقیقه

 > 999/0 0/75 ± 7/6 0/75 ± 6/5 45 ی دقیقه

 963/0 5/75 ± 4/12 6/75 ± 4/12 60 ی دقیقه

 316/0 3/93 ± 8/1 9/92 ± 7/1 مداخله از قبل ژن  اكسی اشباع سطح

 395/0 2/93 ± 4/1 9/92 ± 7/1 5 ی دقیقه

 325/0 9/92 ± 7/1 6/92 ± 75/1 15 ی دقیقه

 085/0 3/92 ± 6/1 7/91 ± 8/1 30 ی دقیقه

 073/0 9/91 ± 2/2 9/92 ± 7/1 45 ی دقیقه

 081/0 7/91 ± 7/1 5/92 ± 6/1 60 ی دقیقه

 - 0/15 ± 0/0 0/15 ± 0/0 مداخله از قبل هوشیاری سطح ی نمره

 - 0/15 ± 0/0 0/15 ± 0/0 5 ی دقیقه

 323/0 0/15 ± 0/0 0/15 ± 1/0 15 ی دقیقه

 092/0 0/15 ± 1/0 9/14 ± 3/0 30 ی دقیقه

 133/0 9/14 ± 6/0 7/14 ± 6/0 45 ی دقیقه

 172/0 8/14 ± 6/0 6/14 ± 7/0 60 ی دقیقه

 .است شد انجام  Independent t آزمنن از استااد  با گرو  دو بین متغیرها   مقایسه

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 ابتدا ۱دقیقه  7۱دقیقه  91دقیقه  4۱دقیقه  61دقیقه 

 گروه کتورولاک گروه مورفین
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 مطالعه تحت گروه دو در بیماران در تهوع بروز ی مقایسه .3 جدول

 زمان
 P مقدار (n=  64) کتورولاک گروه (n=  64) مورفین گروه

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 008/0 1( 1/2) 9( 6/19) 5 ی دقیقه

 003/0 1( 1/2) 10( 7/21) 15 ی دقیقه

 0001/0 1( 1/2) 14( 4/30) 30 ی دقیقه

 030/0 1( 1/2) 7( 2/15) 45 ی دقیقه

 117/0 1( 1/2) 3( 5/6) 60 ی دقیقه

 < 001/0 1( 1/2) 16( 8/34) مجموع

 .است شد  انجام 2χ آزمنن از استااد  با گرو  دو بین متغیرها    مقایسه

 

 گشرو   در مطالعشه  طشنل  در که بند ناخناسته   عارضه تنها تهنع،

 در بشه طشنر  کشه    گردیشد   گزارش کتنرولا  گرو  از بیشتر منرفین

 4/31، 7/21، 6/19 ترتیشب  به منرفین گرو  در 45 و 31، 15، 5 دقای 

 گششرو  در حششالی کششه داشششتند  در تهششنع بیمششاران از درصششد 2/15 و

 بشین  منجند تااوت. داشت تهنع مدت این در بیمار 1 تنها کتنرولا 

 امشا  ،(P < 151/1) بند دار معنی آمار  نظر از ها زمان این در گرو  دو

 و بشند  مششابه  گشرو   دو در تهشنع  بشروز ( 61   یقه)دق مطالعه پایان در

 بیمشاران  در مجمنع، در(. P=  117/1) آمار  نداشت دار معنی تااوت

 مطالعشه  طنل در ی  بار حداقل( درصد 8/34) بیمار 16 منرفین گرو 

 ی  تنها کتنرولا  گرو  در حالی که در کردند  گزارش را تهنع بروز

 بشا (. P < 111/1نمشند )  گشزارش  را تهشنع  بروز مطالعه طنل در بیمار

 بشرا   بیمشار  درخناست عدم و بیماران در تهنع بندن خایف به تنجه

 نشد تجنیز این عارضه برا  دارویی بیماران از کدام هیچ در آن درمان

 (.3)جدول 

 

 بحث

 در مشنرفین  و کتنرولا    مقایسه بررسی به که حاضر   مطالعه نتای 

 اورژانششس بخش   در فقششرات سشتنن  ترومششا  بشا  بیمششاران درد کشاه  

 در مطالعه منرد دارو  دو هر هر چند که دهد می نشان است، پرداخته

 در کتشنرولا   امشا  ششدند،  بیماران درد کاه  باع  ساعت ی  طنل

 باعش   و بشند   منرفین از بهتر ساعت ی  طنل در بیماران درد کاه 

 دریافشت  بیمشاران  ین،همچنش  .اسشت  ششد   بیمشاران  درد بیششتر  کاه 

 گشزارش  سشاعت  یش   طنل در را کمتر  عنار  کتنرولا    کنند 

 ترومشا   بشا  بیمشاران  درد کنتشرل  اهمیت به تنجه با از این رو،. کردند

 و تشخیصشی  اقشدامات  انجشام  جهشت  اورژانس بخ  در فقرات ستنن

 رسشد  مشی  نظر به بیماران، این بیشتر هنشیار  و کمتر عنار  اهمیت

 ایشن  درد کنتشرل  در مشنرفین  برا  مناسبی جایگزین تناند می کتنرلا 

 .باشد اورژانس در واحد بیماران

 بشا  مقایسشه  در کتشنرولا   اثشر  همکاران، و معصنمی   مطالعه در

 در بلنشد  هشا   اسشتخنان  شکسشتگی  بشا  بیماران درد کاه  در منرفین

 مقایسشه  در کتنرولا  که داد نشان نتای  و شد ارزیابی اورژانس واحد

همشرا    بهتر درد ضد اثر تزری ، از پس ساعت ی  طنل در منرفین با

 نظشر  از گشرو   دو بشین  تاشاوت  هر چنشد  است  داشته کمتر عنار  با

 (.1) است نبند  دار معنی آمار 

 بشا  بیماران در که داد نشان همکاران، و نهاد حسینی   مطالعه نتای 

 بشین  درد کشاه   در دار  معنشی  تااوت واحد اورژانس در کلیه سنگ

 کتشنرولا     کنند  دریافت بیماران و منرفین   کنند  دریافت بیماران

 ارزیشابی  در همکاران و Bowers   مطالعه نتای (. 12) نداشت وجند

 بیمشاران  در حشاد  درد کنتشرل  در اپینئیشد  به کتنرولا  کردن اضافه اثر

 بیمشاران  در اوپینئید دریافت میزان و درد که داد نشان واحد اورژانس،

 ششاهد  گشرو   از کمتشر  دار  معنشی  به طنر کتنرولا    کنند  دریافت

 گشرو   بشا  مقایسه در بیماران بروز عنار  جانبی در این هر چند بند 

 همکشاران  و Plapler   مطالعشه  نتشای  (. 21) بشند  بیشتر اندکی شاهد،

 بهتشر   اثشر  بیمشاران،  در کمشر  درد کشاه   در کتنرولا  که داد نشان

 و Cepeda   مطالعششه در(. 18) اسششت نداشششته ناپروکسششن بششه نسششبت

دارو  دو این از ترکیبی و منرفین، کتنرولا  اثر   مقایسه در همکاران

 نسشبت  کتنرولا  گرو  در درد  بی میزان عمل، از بعد درد کنترل در

  .(21) بند کمتر عنار  بروز میزان و بیشتر منرفین گرو  به

 درد ضشد  اثشر    مقایسه در همکاران و Buccelletti   مطالعه در

 میشزان  اورژانشس،  واحشد  بیماران در کتنرولا  با دار کدئین استامیننفن

 همچنشین، در (. 22) بند کتنرولا  گرو  از کمتر استامیننفن گرو  درد

 با مقایسه در کتنرولا  عضلانی تزری  همکاران، و Power   مطالعه

 بیشتر  اثر صارا،   کیسه برداشت جراحی از بعد اول روز در منرفین

 (. 23) داشت بیماران درد کاه  در

 را متاشاوتی  نتشای   ششد   انجام مطالعات شند، می مشاهد  چنانچه

 و کتنرولا  بین دار  معنی تااوت مطالعات، برخی در دهند. می نشان

بشه   کتشنرولا   مطالعشات،  برخشی  در و( 1 ،11) نداششت  جند منرفین

 بشه همشرا  داششته    مشنرفین  به نسبت بیشتر  درد  بی دار  معنی طنر
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 تشثثیر  بررسشی  خصشن   در حاضشر    مطالعشه  نتشای  (. 21-22) است

 ترومشا   بشا  بیمشاران  درد کشاه   در مشنرفین  با مقایسه در کتنرولا 

 کتنرولا  که داد نشان اورژانس، بخ  به کنند  مراجعه فقرات ستنن

 از بهتشر  تزریش ،  از بعشد  اول سشاعت  یش   در بیمشاران  درد کاه  در

 دارو این مصرف از پس نیز کمتر  بیماران و کرد  است عمل منرفین

 مطالعشات  برخشی  هشا   یافته با نتای  این. اند شد  جانبی عنار  دچار

 رو  بر مطالعات ها  برخی یافته با خنانی و هم بیماران سایر در قبلی

 .کلیه، مغایرتدارد سنگ و استخنان شکستگی با بیماران

 واحشد  بشه  کننشد   مراجعشه  بیمشاران  در درد کنتشرل  اهمیشت  به تنجه با

 ایشن  در بیمشاران  هنشیار  بیششتر  و کمتر عنار  بروز اهمیت و اورژانس

 بهتشر  تشثثیر  گاته کشه  پی  و مطالعات حاضر   مطالعه نتای  واحد، بر اساس

 دادنشد  نشان را( 18) ناپروکسن و( 21-22) منرفین با مقایسه در کتنرولا 

بشه   ،(1، 11) ندادند نشان منرفین و کتنرولا  بین تااوتی که مطالعاتی یا و

 ایشن دارو را بشه   تشنان  کتنرولا ، می کمتر عنار  به تنجه با رسد می نظر

 بخش   در بیمشاران  درد کنتشرل  در مشنرفین  مناسشب  جشایگزین  ی  عننان

 نتشای   تجمیشع  و مشرور   هشا   پهوه  انجام چند هر. برد به کار اورژانس

 .است ضرور    متاآنالیز ی  مطالعه انجام با مطالعات این

 بشه  مشنرفین  تجنیز به تنان می حاضر،   مطالعه ها  محدودیت از

 ایشن  رود مشی  کرد  چرا کشه احتمشال   اشار  ا  دقیقه 15 تزری  صنرت

 هشر چنشد   باششد   شد  منرفین اثربخشی کاه  به منجر تزری ، روش

 تزریش   یکسشان  روش مطالعشه،  تحشت  داروها    مقایسه قابلیت برا 

 بیششتر  مطالعات انجام از این رو،. شد گرفته نظر در گرو  دو هر برا 

 کتشنرولا   اثربخششی  -هزینشه  بررسشی  و تشر  بشزر     نمننشه  حجم با

 به جا  دارو این از استااد  در حاضر   مطالعه نتای  تثیید در تناند می

 .باشد ماید واحد اورژانس در درد کنترل در منرفین

 کتشنرولا   از استااد  بررسی در حاضر   مطالعه نتای  کلی به طنر

 نششان  اورژانشس  بخ  در فقرات ستنن تروما  با بیماران درد کنترل در

 از پس ساعت ی  طنل در بیماران درد کاه  در کتنرولا  که دهد می

 در کمتشر   جشانبی  عشنار   و کشرد   عمل بهتر منرفین به نسبت تزری 

 طشنل  در درد تغییشرات  رونشد  هر چند است  داشته همرا  به بیماران این

 دارو ایشن  از این رو،. نداشت آمار  دار معنی تااوت گرو  دو بین مطالعه

 کننشد   مراجعشه  بیماران درد کنترل در مناسب جایگزین عننان به تناند می

 .گیرد قرار تنجه منرد واحد اورژانس به

 

 تشکر و قدردانی

بشه ششمار     ا    دکتشرا  حرفشه      دور نامشه  ایانپ برگرفته از مقاله این

از  .باششد  مشی  همشدان  پزششکی  علشنم  دانشگا مصنب  9616213931

 همکشار   جهت همدان پزشکی علنم دانشگا  بعثت بیمارستان پرسنل

 .گردد می تشکر و تقدیر طرح اجرا  در
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Abstract 

Background: Sever pain due to various reasons is one of the most important complaints of patients in the 

emergency department; so, management of pain is one of the main challenges there. The present study aimed to 

evaluate the effect of ketorolac in comparison to morphine on pain reduction in patients with spinal trauma in 

emergency department.  

Methods: This randomized controlled clinical trial study was done on 100 patients with spinal trauma who were 

randomly assigned in two groups of ketorolac (30 mg) and morphine (0.1 mg/kg). Drugs were infused in both 

groups in 100 cc normal saline solution during 15 minutes. Pain was assessed based on visual analog scale (from 

0 means no pain to 10 means the worst pain possible), and adverse effects, as the main outcomes, were measured 

and compared between the groups at baseline, and minutes 5, 15, 30, 45, and 60 after drugs injection. Pain scores 

were compared using independent t test, and adverse effects using chi-square test. 

Findings: Pain score at minutes 45 and 60 after injection was significantly lower in ketorolac group than 

morphine group (P < 0.050). In morphine group, 34.8% of patients and in ketorolac group, only 2.1% of patients 

reported nausea during the study (P < 0.001). The trend of change in pain score was not significantly different 

between studied groups during study period (P = 0.106). 

Conclusion: Due to better effects of ketorolac on pain reduction in studied patients, with lower side effects in 

comparison to morphine, it seems that ketorolac can be considered as a good alternative of morphine for pain 

management in patients with spinal trauma referred emergency department. 
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